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PRESIDE: Señora Representante Berta Sanseverino 


MIEMBROS: —'Señores Representantes Daniel Bianchi, Antonio Chiesa Bruno, Roberto Frachia y Daniel 
Radío. 


INVITADOS: Por la Comisión Honoraria de Salud Pública del Ministerio de Salud Pública, doctores 
Raúl Lombardi, Presidente; Angel Ginés, Eduardo Wilson y Ana María Alaniz, Asesora. 


Por la Cámara Uruguaya de Fitomedicamentos, Productos Naturales y Afines, señor 
Arnoldo Almada, Presidente y contador Tabaré Rivas, Vicepresidente. 


SEÑORA PRESIDENTA (Sanseverino).-Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene mucho gusto en recibir a la delegación de la 
Comisión Honoraria de Salud Pública, integrada por su Presidente, doctor Raúl Lombardi, por los miembros, 
doctores Angel Ginés y Eduardo Wilson, y por la abogada, doctora Alaniz. 


SEÑOR LOMBARDI.- En nombre de la Comisión Honoraria de Salud Pública agradecemos que la 
Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de Diputados nos reciba en el día de hoy. 


El motivo de esta reunión es explicar las razones de la propuesta de reforma parcial de la Ley Orgánica del 
Ministerio de Salud Pública, Ley N” 9.202. Como seguramente saben, la Ley Orgánica que creó el Ministerio 
existe desde el año 1933, y desde entonces no ha tenido modificaciones, pero hay varios aspectos que son 
claramente merecedores de una revisión. Uno de ellos es el que hace a la Comisión Honoraria de Salud 
Pública. 


Esta Comisión Honoraria es la única instancia disciplinaria que existe para los profesionales de la salud. Las 
otras estructuras son tribunales de ética de los gremios médicos. Si bien está vigente la ley, el Colegio 
Médico no está en funcionamiento, pero cada una tiene áreas bien distintas de competencia. Por lo tanto, aun 
cuando se ponga en funcionamiento el Colegio, no habrá una pérdida de vigencia de la Comisión Honoraria 
de Salud Pública. 


Creemos que hay puntos que ponen en dificultades el accionar de la Comisión, y en función de ello 
proponemos estas modificaciones. Queda claro que el área de la Comisión Honoraria de Salud Pública es la 
jurídica no la judicial, en lo que hace a reglamentos, normas, y no tiene injerencia en los aspectos éticos. Eso 
está expresamente establecido en este proyecto, aunque no así en la ley original porque en esa época estos 
problemas no estaban planteados. Uno de los artículos de este proyecto de ley establece cuál es la 
jurisdicción de la Comisión Honoraria de Salud Pública y dice expresamente que no tiene participación en lo 
que hace o va a hacer a la actividad del Colegio Médico. 


El otro punto que es muy importante que esté expresamente contemplado en la ley no lo está en el momento 
actual es el relativo a las sanciones que aplica la Comisión. De hecho, es lo que está haciendo desde hace 
muchos años, pero sin un respaldo legal claro en su accionar disciplinario. En el artículo 10 de este proyecto 
de ley están previstas las sanciones que puede aplicar la Comisión, que no están contempladas en la actual 
ley. 


Esto tiene mucha importancia, sobre todo en aquellas sanciones que hacen a la suspensión de la habilitación 
para el ejercicio, por todas las implicancias que esto tiene. Entonces, el apoyo expreso de una ley que 
establezca cuáles son las sanciones y en qué condiciones aplicarlas, es fundamental, así como todo el proceso 
que da garantías al profesional de la salud en el enjuiciamiento de su accionar, que tampoco está 
expresamente planteado. 


Pensamos que la aprobación de este proyecto de ley sería un avance y daría las garantías del debido proceso, 
de forma de poner a cubierto al profesional de la salud en la eventual arbitrariedad o error en el 
procesamiento de las sanciones. 


Otro punto que se incorpora y tenemos una pequeña propuesta de modificación al texto es lo que hace a la 
publicidad de los nombres de los profesionales sancionados. En la Ley N? 9.202 está prevista como una 
sanción la publicación a costa del sancionado. Esa es una sanción distinta. Nosotros pensamos que la 
información acerca de los nombres de aquellos profesionales de la salud que están inhabilitados de actuar 
tiene que estar a disposición de la población por una razón elemental del derecho a la información. El 
artículo 13, tal cual fue propuesto, establece: "El Ministerio de Salud Pública deberá publicar el nombre de 
los profesionales inhabilitados, así como el plazo de duración de dicha inhabilitación, por medios fehacientes 
de divulgación pública". Nos parece que este texto quizás sea un poco taxativo y preciso, por lo que 
sugerimos a la Comisión que considere la siguiente redacción: "El Ministerio de Salud Pública deberá 
asegurar que la información acerca de los profesionales inhabilitados esté a disposición de la población 
mientras dure dicha inhabilitación". Esto recoge el concepto que consideró la Comisión Honoraria de Salud 
Pública cuando elaboró esto. Es algo más general, no va al detalle de cómo se va a hacer público, 
manteniendo el concepto del derecho de la población a estar informada. 


En síntesis, el motivo de esta reunión era explicar en mayor detalle a la Comisión las razones de la propuesta 
de reforma de esos dos artículos de la Ley Orgánica del Ministerio y precisar las áreas de competencia de la 
Comisión Honoraria de Salud Pública, que hacen a las eventuales faltas administrativas o reglamentarias, del 
Colegio Médico, que hace a las faltas éticas, y también a la Justicia en lo que hace a la comisión de delitos. 
Son tres áreas que, como los círculos que se superponen, tienen espacios comunes y espacios bien 
diferenciados, bien específicos de cada una. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Me quedaron algunas dudas; los compañeros médicos seguramente tengan 
más elementos para reflexionar con ustedes. 


En el artículo 2” se establece: "Será competencia de la Comisión de Salud Pública asesorar al Ministerio de 
Salud Pública sobre todas las cuestiones técnicas relacionadas con el cometido de dicha Secretaría de Estado, 
que le sean sometidas, así como proponerle los proyectos que estime pertinente". Como luego se ingresa en 
aspectos disciplinarios, me queda la duda de a qué se está refiriendo. No sé si sus competencias son de 
alcance general, porque dice "(...) así como proponerle los proyectos que estime pertinente", sin mencionar 
los aspectos disciplinarios. Me parece importante recibir alguna aclaración sobre esto. 


SEÑORA ALANIZ.- La Comisión tiene dos competencias, que son las mismas que las que establece la 
Ley_N” 9.202. Tiene la competencia de asesoramiento al señor Ministro de Salud Pública en todas las 
cuestiones técnicas que el Ministro decida poner a su consideración. Nosotros en una primera instancia 
no pusimos que fuera a requerimiento y luego, por una observación de la Secretaría de la Presidencia 
que tenía razón, pusimos que la Comisión se expedía cuando el señor Ministro decidía consultarla 
sobre cualquier aspecto técnico involucrado con la política sanitaria. Lo mismo en cuanto a hacer 
proyectos. 


La otra competencia de la Comisión es privativa, exclusiva el asesoramiento no lo es porque hay otros 
órganos que pueden asesorar al señor Ministro, y es a la que dimos mayor importancia. Por eso decimos que 
tiene una competencia general de asesoramiento y otra competencia exclusiva, más álgida y más importante, 
de juzgar a los médicos. En el espíritu no hay contradicción entre ambas. 


SEÑOR LOMBARDI. El literal b) del artículo 25 de la Ley_N” 9.202 establece que corresponde a la 
Comisión: "Proponer al Ministro de Salud Pública Ordenanzas de carácter sanitario". Este proyecto 
pretende mantener el carácter de asesora de la Comisión en aspectos de salud. 


SEÑOR RADÍO.- Actualmente, el artículo 13 no tiene un equivalente. 


SEÑOR LOMBARDI.- El único que se le parece es el que plantea como una sanción extra la 
publicación a costa del sancionado. Esto no es una sanción, sino que pretende ser la dinámica de la 
Comisión, al igual que lo que ocurre con los abogados y escribanos en la Suprema Corte de Justicia: 
independientemente de la sanción administrativa que imponga la Corte, quienes están sancionados 
figuran en la página web de este organismo en un listado alfabético. 


SEÑORA ALANIZ.- El artículo 31 se refiere a quienes cometieron las faltas previstas en determinados 
artículos, y en la parte final dice: "[...] En caso de reincidencia, incurrirán en la pena de cien a 
quinientos pesos ($ 100,00 a $ 500,00) de multa. La Comisión de Salud Pública podrá disponer además 
de la multa, la publicación de la resolución con mención del infractor y de la pena impuesta, todo a 
costa del infractor". Acá está establecido que la publicación forma parte de la sanción, pero nosotros 
entendemos que el Ministerio de Salud Pública, dentro de sus obligaciones, debe informar a la 
población sobre los profesionales que están inhabilitados; por lo tanto, no es una sanción. Digo esto 
porque, en ocasiones, se ha entendido que se trata de una duplicación, pero no lo es. Eso está, reitero, 
dentro de las competencias del Ministerio de Salud Pública, al igual que la Suprema Corte de Justicia 
tiene la obligación de publicar la lista de profesionales inhabilitados. 


SEÑOR CHIESA.- Quienes hemos pasado por el Ministerio sabemos lo importante que ha sido la 
Comisión Honoraria de Salud Pública. 


Creo que también queda claro que siempre ha sido privativo del Ministro disponer la intervención de la 
Comisión en determinados temas. Por lo tanto, sigue con el mismo cometido y la misma dinámica. 


Sinceramente, no recuerdo si anteriormente se establecieron algunos plazos. Si no es así, me parece que eso 
podría ser lo que agrega esta modificación, es decir, los plazos para comunicar al sancionado, como también 
el hecho de que se contará con determinado período para hacer los descargos correspondientes. Creo que eso 


no figuraba antes, por lo que me parece que en este proyecto se hace un aporte importante para la seguridad 
de las personas que se puedan ver involucradas en una investigación realizada por la Comisión. 


Asimismo, me parecen importantes algunas de los aspectos que pretenden modificar. Por ejemplo, estamos 
de acuerdo con lo que manifestaron con respecto al artículo 13. 


Por último, quisiera decir que como contamos con una Ley de Colegiación Médica, de alguna manera se 
podría pensar que esto se superpone a esa actividad, pero por lo que ustedes han expuesto, queda claro que 
son dos áreas totalmente distintas. 


SEÑORA ALANIZ.- El proyecto no es una maravilla de redacción, repite muchas cosas e, inclusive, es 
muy parco en palabras, pero a veces en una ley cuantas más palabras hay también hay más 
interpretaciones. Lo que nosotros queremos es dejar claro el debido procedimiento en cuanto a los 
plazos y las sanciones, que es el gran tema porque generalmente los profesionales recurren y van al 
Tribunal de lo Contencioso Administrativo. En la ley anterior se habla de "juzgar", y se supone que si 
uno juzga tiene algún instrumento para condenar la conducta, pero no dice nada al respecto. Entonces, 
lo que hacemos en este proyecto es mencionar las sanciones, que es la parte más importante. Por lo 
tanto, es un proyecto sencillo, pero consideramos que tiene lo sustancial. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quisiera hacer una consulta. 


Si se presenta una denuncia contra un médico, ¿es la Comisión la que actúa primero o son las oficinas 
pertinentes del Ministerio las que empiezan a investigar? Hago esta pregunta porque algo no me queda claro. 
Sabemos que la Comisión resuelve, pero si llega a interponerse un recurso, ¿esta también asume el rol de 
tribunal disciplinario? 


SEÑORA ALANIZ.- La Comisión dicta actos administrativos. Cuando dicta una resolución juzgando a 
un médico está realizando un acto administrativo, que se recurre igual que cualquier acto. Entonces, el 
recurso de revocación siempre es resuelto por la Comisión; estoy hablando de la vía administrativa. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Usted se refiere al artículo 9”, que dice: "Contra las resoluciones de la 
Comisión de Salud Pública, se podrán interponer los recursos de revocación y jerárquico en subsidio 
dentro del plazo de 10 (diez) días corridos y siguientes al de su notificación". 


SEÑORA ALANIZ..- El recurso de revocación se puede interponer ante la Comisión, el jerárquico ante 
el Ministro y, por supuesto, el de nulidad ante el Tribunal de lo Contencioso Administrativo. 


Quisiera aclarar que la Comisión no tiene oficinas como para instruir investigaciones. Entonces, cuando llega 
una denuncia, ya sea a la Comisión o al Ministerio, las áreas competentes hacen la investigación. Pero 
nosotros en el proyecto quisimos disponer que, de alguna manera, la Comisión pueda adueñarse de la 
investigación, es decir, que pueda resolver los medios de prueba, aportar más medios de prueba si considera 
que esta es insuficiente, o pedir más agregaciones, como un Juez; pero esto siempre lo va a solicitar a las 
áreas competentes del Ministerio, ya que nosotros no tenemos infraestructura; tenemos una secretaria y nada 
más. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos la presencia de la Comisión Honoraria de Salud Pública; nos 
mantendremos en comunicación con ustedes. 


(Se retira de Sala la Comisión Honoraria de Salud Pública) 


(Ingresa a Sala una delegación de la Cámara Uruguaya de Fitomedicamentos, Productos Naturales y Afines) 


Es un gusto para la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social recibir a la Cámara Uruguaya de 
Fitomedicamentos, Productos Naturales y Afines. Hoy se encuentran con nosotros su Presidente, rematador 
público Arnoldo Almada, y su Vicepresidente, contador Tabaré Ribas. 


Están presentes todos los integrantes de la Comisión, por lo que es un buen espacio para que puedan 
adelantarnos sus inquietudes y sus propuestas. 


SEÑOR ALMADA.- Soy el Presidente en ejercicio de la Cámara Uruguaya de Fitomedicamentos, 
Productos Naturales y Afines. A continuación, con mucho gusto voy a hacer entrega de una 
presentación. 


(Así se procede) 


La Cámara surge de la idea de aglutinar una cadena de producción que abarca desde plantadores 
orgánicos de hierbas y/o de vegetales orgánicos que utilizamos para el desarrollo de algunos de nuestros 
productos, hasta la etapa final, que es el medicamento terminado como tal, es decir, con todas las 
características de un medicamento similar a un alopático, o sea, a un medicamento químico, pero con el 
respaldo de garantía de las normas GMP, como exige la Organización Mundial de la Salud, que establecen 
que los medicamentos fitoterápicos y la terapia de hierbas medicinales, debe obedecer a tres características: 
calidad, eficacia y seguridad. Además, esto representa hoy en el mundo una instancia muy importante en 
cuanto a la atención primaria de la salud. 


Si tomamos en cuenta que de 6.500:000.000 de habitantes que tiene el planeta, entre el 75% y el 80% no 
accede a ninguno de los medicamentos que nosotros conocemos tradicionalmente, que son los alopáticos o 
los que emergen de la industria química farmacéutica, de la cual ambos somos emergentes, yo con cincuenta 
años de trayectoria soy el más viejo, y el contador Ribas, también con muchos años en la industria. Ambos 
hemos sido Gerentes Generales. 


Hoy estamos abocados a esta instancia que permite a los países atender a las poblaciones que no acceden a 
medicamentos químicos, que tienen patologías de alta incidencia y de alta frecuencia, con fitomedicamentos, 
que son medicamentos elaborados en base a plantas. Uruguay tiene la ventaja de tener, dentro de sus plantas 
autóctonas, una cantidad con posibilidades terapéuticas reales para la atención de patologías como la 
diabetes, la hipertensión, alguna patología de piel y otras que, por la pirámide de Dale de base estrecha que 
tenemos en el Uruguay, son de alta incidencia. 


Se formó una Cámara con el fin de dar a esto el contexto que significa tener una cadena entera de producción 
con un producto final de calidad. Pero estamos en la lucha de que eso se entienda y se consigan las 
reglamentaciones de apoyo, que nos faltan, para poder desarrollar este sector y algunas de las etapas de la 
cadena que todavía no hemos podido llegar como, por ejemplo, alguna planta de extractos, que es lo que se 
utiliza para fabricar fitomedicamentos. Esto todavía no lo tenemos en nuestro país, como tampoco tenemos 
una fuente de cesio, fuente de energía atómica para radiar esos extractos, a fin de que sean 
microbiológicamente reactivos, es decir, que estén absolutamente puros. Estos elementos los tenemos que 
importar como base de nuestras materias primas. 


Nuestra intención es poder unir la ciencia con la industria. El Instituto de Ciencias Biológicas ha hecho 
algunos avances, por ejemplo en el estudio de la marcela, que tiene posibilidades terapéuticas reales, 
demostradas en algunos trabajos del doctor Daja, casi similar a la ginkgo biloba, en trastornos de 
funcionalidad cerebral, de envejecimiento e, inclusive, de algunas etapas de primarias del Alzheimer. 


La idea de visitar esta Comisión es para poner en conocimiento de que esta Cámara ya ha caminado. En dos 
años hemos concurrido a ferias internacionales donde se desarrollan este tipo de medicamentos. En lo 
personal, soy el Tesorero de la Unión Latinoamericana de Laboratorios Productores de Fitomedicamentos, 
que generamos en Las Vegas hace dos años. 


La Cámara entre sus integrantes tiene absolutamente todas las etapas: plantadores de hierbas y de verduras 
orgánicas, intermediarios que venden hierbas con calidad farmacéutica y productos fitoterapéuticos. Los 
miembros de esta Comisión podrán ver todos estos aspectos desarrollados en la presentación que hemos 
repartido, y también las empresas que la integran. En este momento estamos tratando de integrar nuevos 
socios entre los laboratorios de alopatía que están empezando a ingresar en el mercado de fitomedicamentos 
porque, a pesar de que en los últimos cinco años han aparecido algunos nuevos medicamentos alopáticos para 
atender diferentes patologías, en el mundo surgen con mucho menos frecuencia; aparecen más en las 
patologías de alto rendimiento económico por ejemplo, en la oncología y menos en las patologías de alta 


incidencia, como la diabetes y la hipertensión. Queremos desarrollar este tipo de medicamentos porque 
creemos que al país podemos ahorrarle mucho dinero en atención primaria de salud. 


Por otra parte, en lo personal he participado con el Ministerio de Salud Pública cuando estaba la señora 
Raquel Ramilo, Directora del Departamento de Medicamentos, con la química Beatriz Luna y con la cátedra 
de Farmacognosia de la Facultad de Química. Nosotros hemos asistido como representantes de la Cámara 
intentando generar una reglamentación parecida a la que existe en ANVISA, en Brasil, y en Argentina, para 
el manejo más generalizado de los fitomedicamentos. En Argentina ya hay provincias que han instalado 
laboratorios que desarrollan productos en base a plantas autóctonas, por ejemplo el lapacho como 
inmunoestimulante. Algunas provincias de Argentina como Misiones, San Juan y otras ya incorporaron en la 
atención primaria de salud fitos de laboratorios nacionales, lo cual ahorra muchas divisas en importación de 
medicamentos e, inclusive, permite la chance de exportar al mundo alguno de esos medicamentos. 


SEÑOR RIBAS.- Quisiera hablar sobre las dificultades que encontramos para desarrollarnos y las 
posibilidades. 


Como decía el señor Almada, fomentar esta cadena de valor tiene como particularidad muy interesante que el 
primer eslabón es la plantación de hierbas, que tiene la característica de hacerse en minifundios, con un 
rendimiento superior a cualquier otro tipo de plantación hortícola; a su vez, como el manejo de estas plantas 
debería ser esencialmente orgánico, lleva a adoptar una cultura del cuidado y de la higiene. Toda esa cultura 
después se traslada a los distintos ámbitos de una casa, hacia el baño, hacia la cocina, etcétera. Estos cultivos 
podrían favorecer que nuestra gente permaneciera en la actividad del campo. 


Por esta razón decimos que esta primera etapa es muy importante. Hoy por hoy esta cadena de valor no 
cuenta con ningún estímulo ni ningún apoyo. Hemos hecho algunos contactos y entendemos que sería 
factible desarrollar esta cadena, siempre y cuando encontremos posibles interesados en extractos vegetales, 
fundamentalmente orgánicos. Nos estamos abocando a encontrar posibles compradores que serían la 
locomotora factible de arrastrar una cadena de valor de este tipo. Esta es una gran oportunidad que tenemos, 
y no solo en el fitomedicamento, sino también en productos alimenticios con carácter farmacéutico, llamados 
vulgarmente nutracéuticos; el más conocido es el omega 3, pero hay muchos productos factibles de ser 
desarrollados en esta área, junto con los fitomedicamentos y los cosméticos, llamados fitocosméticos. 


La dificultad para poder desarrollar esta actividad es que hasta el día de hoy no se ha tomado como factible 
de ser apoyada. Además de ser un sector que no cuenta con ningún tipo de apoyo, tiene dificultades por falta 
de reglamentación; las autorizaciones de productos y de plantas del Ministerio de Salud Pública están 
volcadas fundamentalmente al producto alopático, y nuestro producto no resiste las exigencias de un 
producto alopático. Los productos de este tipo se deben basar en la experiencia de años y años de utilización 
de determinado medicamento para determinada patología sin efectos negativos. Por ejemplo, el tilo, ¿cuántos 
años hace que se toma? No podemos presentar este producto a Salud Pública porque nos exigirá un estudio 
científico médico referido a la presencia de la tiloína. Estas son reglamentaciones muy específicas. Si bien se 
ha trabajado en tal sentido, no se ha podido lograr que Salud Pública elabore un marco de reglamentación que 
contemple este tipo de productos. 


SEÑOR ALMADA.- Hasta ahora no se ha logrado un marco jurídico o una reglamentación a pesar de 
que hemos trabajado en una comisión, pero hay una tendencia alopatista en el país. 


Yo hace cincuenta años que estoy en esto; me ha llamado el Decano de la Facultad de Medicina lo conozco 
desde que era practicante para decirme que la Facultad estaba interesada en introducir en sus cursos de 
posgrado la fitoterapia como una posibilidad terapéutica, lo cual nos ha halagado mucho a los integrantes de 
la Cámara. Medicina hay una sola: la que cura. Muchas veces, la planta, como "totum" funcional, favorece 
una terapia con menos efectos secundarios. Cuando se hace un extracto químico habitualmente a partir de 
una prueba con un vegetal, ese extracto químico, la molécula pura, que luego es fácilmente reproducible y de 
bajo costo, generalmente conlleva que no está el resto de la planta faltan las resinas y otros elementos que 
hace que aparezcan efectos secundarios que cuando se utilizaba como un vegetal total no estaban. 


Voy a citar un ejemplo fascinante que hemos desarrollado en nuestra empresa. Hemos realizado un producto 
mediante la mezcla de catorce verduras utilizadas habitualmente en la casa. Se hizo esa mezcla de vegetales 


orgánicos y la llevamos a la Universidad de La Sapienza en Roma, donde está el instituto más importante de 
valoración de alimentos funcionales, y resultó ser el antioxidante más poderoso que hay en la tierra. Todavía 
está sin que el Ministerio haya buscado un espacio para que ese producto pueda ser comercializado y la gente 
lo pueda consumir. Desde hace varios años tengo el certificado de la Universidad La Sapienza, en Italia, pero 
no he conseguido el registro porque no es un medicamento ni es un alimento con el concepto con el que estos 
se registran. Estamos perdiendo la posibilidad de exportar una mezcla de rabanitos, cebollas, zanahorias, 
repollos, bróccoli, coliflor, etcétera; se trata de catorce verduras que, mezcladas de determinada forma, tienen 
un efecto antioxidante que no está igualado en ninguna molécula sintética en el mundo, y tenemos el 
certificado de la primera universidad del tipo en el mundo. 


Existe la necesidad, a través del apoyo de esta Comisión que esperamos o de los distintos espacios en los que 
hemos estado transitando, de dar un empujón a esto. En Uruguay necesitamos dar espacio a la fitoterapia, al 
desarrollo de las plantas medicinales. Recuerdo que en el primer discurso del doctor Vázquez habló de 
fitoterapia, y el actual Presidente de la República también ha manifestado su interés en que esto se explote. 


En eso estamos. Por eso hemos venido. 


SEÑOR CHIESA.- No sé si los invitados dijeron cuándo se conformó la Cámara. Nosotros tuvimos un 
pasaje por el Ministerio de Salud Pública y teníamos planteamientos de este tipo. Me parece que el 
hecho de que hoy estemos frente a una Cámara ordena el planeamiento y hace necesario, cada vez más, 
la existencia de un marco regulatorio. Nos pasaba lo mismo con la medicina tradicional, que requiere 
de otros pasos para tener un marco regulatorio en distintas áreas. 


SEÑOR RIBAS.- La Cámara es nueva. Tiene tres años. 


SEÑOR CHIESA.- En esa época no conocía la existencia de la Cámara. Hubiera significado contar con 
un interlocutor para lograr un avance importante. 


Los médicos somos un poco descreídos con respecto a la medicina alternativa o a este tipo de medicamentos, 
pero a veces la realidad nos va mostrando que no es tan así como nos enseñaron. Conocemos que una 
cantidad de medicamentos son extraídos de las plantas. También sabemos que hay edulcorantes naturales que 
tienen posibilidades de desarrollarse en nuestro país, a partir de la chirca común que existe en nuestros 
campos. De allí podemos sacar edulcorantes naturales. Me refiero a la stevia rebaudiana; los japoneses y 
alemanes la utilizan. 


Ustedes también hablaron de la investigación que se realiza en Uruguay. Nos parece interesante poder 
sensibilizar a la ANII (Agencia Nacional de Investigación e Innovación), para que existan proyectos 
nacionales tendientes a estudiar lo que están planteando. También debemos cuidar el capital genético de 
nuestras plantas en Uruguay. Hemos visto que hay competencia. A veces estamos descubiertos porque hay 
gente que viene de afuera a robarse el capital genético, que acá no le damos la importancia y el valor que 
tiene. Hay muchas plantas autóctonas nuestras que tienen una incidencia en determinadas patologías que aún 
desconocemos, y otros que están más avanzados que nosotros, vienen y se llevan el capital genético. Nuestras 
plantas no tienen enfermedades como en otros países; ellos saben ese valor, vienen al Uruguay y se las llevan 
de contrabando. 


Debemos empezar a abordar y regular estos temas. 


Felicito que exista una Cámara que se dedique a esto. De mi parte, cuenten con el empuje y con la fuerza que 
le podamos dar a la regulación que están solicitando. 


SEÑOR FRACHIA.- Todos tenemos la misma formación profesional, pero me considero bastante 
pragmático como para atender cuestiones que se aparten de lo oficial. 


Cuando hay que cuantificar las cosas, definir los principios activos, se debe avanzar. Cuando se registra algo, 
siempre hay que hacer estudios, dar nombre a las cosas y decir: "Tal ácido que tiene este nombre vulgar, 
produce tal efecto". Creo que por allí se puede ir a la certificación de esto. Tendremos que nutrirnos de la 
experiencia internacional acerca de cómo se manejan estos productos. Es una verdad incontrastable que estos 


productos tienen su aplicación en medicina; que la Facultad no les haya encontrado el principio activo no 
quiere decir que empíricamente no den resultado. 


SEÑOR ALMADA.- Cuando nosotros generamos un laboratorio el primero en Uruguay que solo hace 
fitomedicamentos con registro del Ministerio de Salud Pública, con el mismo número de registro 
continuado de medicamentos alopáticos, elegimos las diez primeras sustancias fitoterápicas del mundo. 
Todas tienen un principio activo valorado y cada una de ellas se valora en algo. Si es uña de gato 
peruana se valora el ácido clorogénico; si es hipérico, se valora la hipericina al 0,3%; si es ginkgo 
biloba, se valora el alcaloide del 24% de flavonoides. Cada uno requiere que se reciba una materia 
prima que viene cuantificada y seromicrobiológica, o sea que pasó por radioterapia. Además de eso, 
Uruguay tiene la ventaja de contar con un Ministerio muy exigente. Eso hace que al consumidor le 
llegue un producto terminado con calidad farmacéutica. En cuanto a esto, no estamos en desacuerdo 
con nada. Eso sí tiene que existir para dar calidad y respaldo. Sin embargo, creemos que tiene que 
generarse el concepto ampliado para dar el contenido que otros países le han dado a la fitoterapia 
como posibilidad terapéutica, sin apartarnos del valor científico que debe significar, no el uso de la 
hierba simplemente como una tisana, que sigue siendo tan útil como en las cuevas de Neanderthal, sino 
la posibilidad de estudiarse científicamente. No queremos apartarnos de eso; queremos apoyarnos en 
eso. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Presentaron algún trabajo en el Ministerio de Salud Pública que pueda 
contribuir con el trabajo de la Comisión? 


SEÑOR ALMADA.- Sí, inclusive les podemos traer copia del proyecto que elaboramos conjuntamente 
con el Ministerio y algunas publicaciones que se han hecho. 


SEÑOR RIBAS.- Está en proceso de elaboración una reglamentación acorde, en un trabajo conjunto 
entre el Ministerio de Salud Pública y la Cámara, pero va para atrás y para adelante. Cuando 
avanzamos y nos estamos por poner de acuerdo, aparece un técnico que pone más exigencia que la que 
tenía el proyecto original. Estamos en idas y vueltas, sin conseguir terminar el trabajo. 


Algo importante en el área del fitomedicamento relacionado con la actual situación de los medicamentos es la 
Ley de Patentes. Como sabemos, hace unos años Uruguay suscribió este convenio de la Ley de Patentes 
donde está el medicamento incluido. Por lo tanto, es muy difícil, si no imposible, que Uruguay pueda 
desarrollarse en el área de la investigación alopática. Si seguimos trabajando en esta línea de los productos no 
patentables derivados de la naturaleza, estaremos aprovechando un nicho que hoy lo están tratando de 
aprovechar todos. 


SEÑOR ALMADA.- La stevia rebaudiana es un ejemplo. Los japoneses se la llevaron desde Paraguay, 
hicieron un polvo blanco similar al azúcar y lo patentaron a nivel mundial. 


SEÑOR RIBAS.- Quisiera hacer referencia a un trabajo que, si bien todavía no se ha presentado, es 
una aspiración conversada y a materializar; todos los que podamos empujarlo van a ayudar. 


A través del Ministerio de Industria, Energía y Minería trataremos de conseguir que se apoye a la Cámara en 
la búsqueda de un posible cliente comprador o interesado en extractos vegetales. En la Cámara querríamos 
arrancar al revés de como generalmente se trabaja en investigación: primero se trabaja en cómo elaborar el 
vaso y cuando lo tenemos pronto, lo ofrecemos, pero cuando lo hacemos nos dicen: "No, yo lo quería boca 
arriba". Por lo tanto, primero queremos investigar en los países consumidores de extractos Alemania, Italia y 
Francia cuáles consumen, cuánto los pagan, cómo son. Acá tenemos el cliente. Hay una frase que he 
aprendido de un cliente: "Cuando tengo producto, tengo un problema; cuando tengo un cliente, tengo una 
solución". Nosotros iremos a buscar el cliente para después desarrollar el producto. Estoy seguro de que con 
las condiciones de nuestro campo y de nuestra gente y con las capacidades que tenemos, encontrado el 
producto, lo podremos desarrollar. 


Como no estamos haciendo esto con el interés de una empresa particular, no tenemos dinero para invertir en 
un proyecto. Lo que estamos presentando tiene un interés general para el país y que todos los resultados sean 


abiertos. Empezamos a golpear las puertas con el ánimo de no favorecer a ninguna empresa. 


Tenemos un ejemplo claro de cómo una ley de fomento desarrolló un sector; me refiero a la forestación. 
Mediante una ley que promovió y subvencionó la plantación de árboles, se desarrolló una industria que hoy 
es muy fuerte. Querríamos tener la posibilidad de conseguir algún tipo de facilidades para poder desarrollar 
esta cadena de fitomedicamentos. 


Yo ya no estoy en actividad curricular; estoy tratando de devolver al país parte de lo que el país me dio, como 
la educación. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión agradece la presencia de la delegación de la Cámara 
Uruguaya de Fitomedicamentos, Productos Naturales y Afines. 


Se levanta la reunión. 


T ínaa dal nia da namrma 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


